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ВАРІАНТИ КОРЕКЦІЇ! ДИСБАКТЕРІОЗУ 

Останні досягнення у вивченні мікробної екології людини дозволити значно 
оптимізувати методи отримання та клінічного застосування засобів для мікробі­
ологічної корекції порушень у мікробному гомеостазі. 

Корекція дисбактеріозу обов'язково проводиться комплексно, разом з ліку­
ванням основного захворювання. При будь-якому ступені тяжкості необхідною 
умовою терапії слід виділити наступне: 

1. Індивідуально підібрана дієта, режим та правильність харчування, ідо 
включає в себе: 

- виключення із харчування гострої і жирної їжі; 
- обмеження вживання продуктів, що містять надлишок вуглеводів (торти, цу­

керки, тістечка і т.д.), тому що вони підсилюють бродильні процеси в кишечнику; 
- не пити воду під час прийому їжі, тому що вода розбавляє шлунковий сік і 

їжа перетравлюється гірше; 
- пе нити чай або каву відразу після прийому їжі; 
- введення в раціон харчування побільше білків - м'ясо й рибу їсти потрібно, 

але не переїдати; 
- що до продуктів які містять рослинну клітковину, а також солінь і кваше­

них продуктів, необхідно дотримуватися відомої обережності: вони підсилюють 
перистальтику кишечнику і можуть викликати діарею. Зате при закрепах цей на­
родний засіб боротьби з дисбактеріозом може бути корисним; 

- кисломолочні продукти рекомендуються для профілактики дисбактеріозу. 
Але при цьому необхідно не забувати, що йогурти та кефір є висококалорійними 
продуктами. Так що для лікування все-таки краще застосовувати аптечний про-
біотик, в якому необхідна кількість бактерій перебуває в одній капсулі й зовсім 
немає калорій. 

- включення в раціон молока, в якому міститься лактоза, що стимулює ріс г 
пробіотичних мікроорганізмів. Таким чином молоко є природнім ефективним за­
собом при корекції дисбактеріозу. Звичайно, якщо організм не страждає па лак-
тозну недостатність. 

2. Застосування лікарських засобів рослинного походження: 
- одним з діючих засобів для лікування симптомів дисбактеріозу є відвар з 

калгану (перстачу). Для цього потрібно взяти 1 столову ложку калгану па 0,5 мл. 
води, покласти на вогонь і кип'ятити на невеликому вогні впродовж 15 хвилин. 
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Потім поставити на ніч у тепле місце. Після того як відвар настоїться, його пот­
рібно вживати по половині склянки 3 рази на день; 

- одну ст. ложку суміші листочків м'яти, меліси, черги, листочків берези й 
ромашки необхідно залити склянкою окропу й настояти ЗО хвилин. Цю склянку 
потрібно випити впродовж дня; 

- при дисбактеріозі рекомендується з'їдати 1 - 3 зубчика часнику за вечерею 
й запивати кисляком; 

- корисно пити свіжий сік коріння селери. По 1 -2 ч. ложки в день за ЗО хв. до їди; 
- перець горошком також допоможе. Його погрібно вживати по 2-3 зернятка 

З рази в день перед їдою. Зрозуміло, не розжовуючи; 
- кореноилід топінамбура чи не єдине джерело полісахариду, який входить 

до складу серйозних препаратів для лікування дисбактеріозу. На 300 г топінам­
буру необхідно взяти склянку молока, 2 ст. ложки вершкового масла, 1 ст. ложку 
пшеничного борошна, сіль за смаком. Очищені коренеплоди нарізати кубиками, 
покласти в кип'ячене, наполовину розведене водою молоко й варити на слабкому 
вогні до готовності. Молоко злити в іншу посудину, знову довести до кипіння, 
покласти в нього пшеничне борошно, пасировану на вершковому маслі як для 
білого соусу, і, помішуючи, проварити до густоти. Залити цим соусом топінам­
бур і акуратно, перемішати. Подається це смачне й корисне блюдо із дрібно на­
різаним кропом або зеленню петрушки. Але топінамбур це не єдине природне 
джерело інсуліну; 

- у цикорію полісахариду є не менше - 10 - 12% від ваги, або ж - 60% у 
перерахуванні на сухий залишок. Замінником кави є приготовлений із цикорію 
кавовий напій у баночках, який можна приймати по 1 чайній ложці гіркуватої 
чорної гущавини за 10 - 15 хвилин до їжі; 

- поруч з цим засоби народної медицини, не завжди ефективні при дисбак­
теріозі. Наприклад, клізма з кефіром. По-перше, самостійно зроблена клізма «до­
береться « ніяк не вище ампули прямої кишки, а дисбактеріоз «залягає» в інших 
відділах кишечнику. А по-друге, кефір звичайно містить у своєму складі дріж-
жеподібні гриби, які самі по собі по собі здатні викликати дисбактеріоз. 

3. Лікувальне харчування. 
Лікувальне харчування повинно бути збагачене природними захисними фа­

кторами. До таких бактеріальних харчових продуктів відноситься біолакт, аци­
дофільне, ацидофільно-дрожджове, проиіоново-агшдофільно-дрожджове мо­
локо, віталакт, балбобек, нарикс, балдирган, молочнокислі продукти збагачені 
вітамінами, лізоцимом та пішими біологічно активними речовинами. 

4. Медикаментозна корекція. 
Медикаментозне лікування проводиться з урахуванням характеру флори, 

що виділена. На першому етапі бажано використовувати еитеросорбенти. Реко­
мендовано сорбент «Экофлор» за відсутності виразки у відкритій формі. Якщо є 
виразка у відкритій формі, то необхідно приймати рідкий пробіотик Біфідум 
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БАГ, поки не зарубцюється виразка і захворювання не перейде в стадію ремісії. 
Потім знову перейти на Экофлор, починаючи з І пакета в день. 

На другому етапі - відновлення мікробіоценозу кишечнику досягається вико­
ристанням пробіотиків. У практичних дослідженнях доведено, що суха форма про-
біотика значно відстає за своєю біологічною і медичною ефективністю від рідких 
препаратів: слабо нормалізує мікрофлору шлунково- кишкового'факту, не допома­
гає організму виводити та нейтралізувати токсини. Має вкрай низьку антогоністи-
чну активність по відношенню до шигелл і інших умовно-патогенних мікробів. 

Тому на другому етапі можна використовувати біопрепарати з високим ступе­
нем бактерицидності, наприклад, Иаріне Форте. Лактобактерии LGG (L. rhamnosus 
GO) це секрет сучасного пробіотика, або препарату для лікування дисбактеріозу. 
Як показали дослідження (Marschan et al., 2008), тривале приймання препарату, у 
склад якого входить LOG (L. rhamnosus GG) сприяє захисту дитини від екземи, оскі­
льки LGG у цьому випадку виконує роль і му но модулятора. Лікування алергійних 
захворювань звичайно починають із корекції дієти, у якій надто важливо обмежити 
кількість алергенів. Також у дієту обов'язково необхідно включати препарати пробі­
отиків, які містять LGG. Клінічні дослідження із плацебо-контролем показали, що 
додавання в дієту дитини LGG приводить до того, що висипання на шкірі зникають 
швидше і скоріше наступає одужання (Majamaa et lsolauri, 1997). Для нормалізації 
кишкової мікрофлори та інших відкритих порожнин і шкіри використовують бакте­
рійні препарати, виготовлені із аутохтониих облігатних для кожного біотопу мікро­
бів, які мають помітну антагоністичну активність, адгезивну здатність і колоніза­
ційну спроможність. До таких препаратів відносяться біфідумбакгсрін, лінскс, нор-
мофлор, колібактерін, біфікол, бактисубтіл та інші. 

Таким чином, адекватна корекція дисбактеріозу призводить до нормалізації 
нормальної мікрофлори тіла людини та усунення патологічних чинників, що 
спричинили його розвиток. 

Береснев А.И., Квач С.В., Зиичеико А.И. 
Институт микробиологии HAH Беларуси, Минск 

ОПТИМИЗАЦИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ ИНДУКТОРА 
ДЛЯ НАРАБОТКИ РЕКОМБИНАНТНЫХ 

НУКЛЕОЗИДФОСФОРИЛАЗ 

Введение. Для создания рекомбинантных штаммов Escherichia coli, широко 
используется жспреесионная рЕТ-система. Встроенный в рЕТ-плазмиду ген, ко­

алирующий целевой белок, находится под контролем сильного Т7-промотора, 
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